KUSIMUS

Kas kasutada vahetatud antikonvulsandiks lamotrigiin voi levetiratsetaam voéi jatkatud suure teratogeensusega antikonvulsant epilepsia

diagnoosiga rase tiidruk voi naine?

SIHTRUHM:

epilepsia diagnoosiga rase tidruk voi naine

SEKKUMINE:

vahetatud antikonvulsandiks lamotrigiin voi levetiratsetaam

VORDLUS:

jatkatud suure teratogeensusega antikonvulsant

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

EMA generaliseerunud toonilis-kloonilised hood raseduse ajal; EMA: hood raseduse ajal; EMA: status epilepticus; EMA epileptilise hoo risk (raseduseelne); LAPS: suured kaasasiindinud
malformatsioonid; LAPS: malformatsioonide esinemine; LAPS: areng; Ravimi vahetamise edukus; Expert opinion; Expert opinion;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

Hasti on teada suure teratogeensusega antikonvulsantide riskid, kuid ravimi vahetamise moju kohta raseduse ajal on uuringuid vaga vahe, kuigi praktikas neid keerulisi olukordi esineb.
Oluline on minimeerida kahjud nii patsiendile kui ka siindimata lapsele

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei oska 6elda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
O Ei Teada on suure teratogeensusega epilepsiaravimite riskid, kuid ravimi vahetamise méju kohta raseduse ajal on uuringuid vaga
O Pigem ei vahe, kuigi praktikas neid keerulisi olukordi esineb. Oluline on minimeerida kahjud nii patsiendile kui ka slindimata lapsele.
O Pigem jah Ravimite kohandamist raseduse ajal on kasitlenud 2 ravijuhendit, mida AGREE-2 alusel kasutati:
@ jah 1) Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). Epilepsy in Pregnancy. Green-top Guideline. 2016,
X viimane uuendus 2018.
O Varieerub 2) Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Diagnosis and management of epilepsy in adults. 2015, viimane

uuendus 2018.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei oska delda

Soovimatu moéju

Kui suur on eeldatav soovimatu maju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATER]AL
O Tlhine Seniste teadusuuringute pdhjal tundub mdju olevat varieeruv: kuigi antikonvulsandi vahetamine vdiks véahendada Soovitud mdju on ilmselt seda suurem, mida
O Vaike teratogeensusega kaasnevaid riske, on voimalik, et see vdib samas suurendada epileptiliste hoogudega seotud riske, kuid alati | varem sekkumine toimub, kuid edukas ravimi
O keskmine pole seosed statistiliselt olulised. vahetamine votab aega.
O Suur
@ Varieerub

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur

O keskmine

O Vaike

O Tuhine

@ Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Seniste teadusuuringute pdhjal tundub mdju olevat varieeruv: kuigi antikonvulsandi vahetamine vdiks vahendada
teratogeensusega kaasnevaid riske, on voimalik, et see vdib samas suurendada epileptiliste hoogudega seotud riske, kuid alati
pole seosed statistiliselt olulised.

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

Soovitud mdju on ilmselt seda suurem, mida
varem sekkumine toimub, kuid edukas ravimi
vahetamine votab aega.

O kaasatud uuringud puuduvad

metaanallisid (sest esmaseidki uuringuid on minimaalselt). Kasitletud uuringute sihtrupp ei vasta alati tapselt meie
kiisimusele.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste e

OTSUsS

rinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viga madal Kaasati 6 uuringut, lisaks 2 ekspetrarvamust ning samuti on seda kasitlenud 2 kaasatud ravijuhendit.
O madal
O keskmine Téendusmaterjal parineb Uksikutest varsketest vaatlusuuringutest. Tegemist on vaikeste valimitega, mitmed tulemused ei ole
O vaga statistiliselt olulised. Puuduvad randomiseeritud kontrollitud katsed (mis pole ka siinkohal méeldavad mh eetilistel pdhjustel) ja

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus

@ voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus puudub

Moéjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu

OTSUsS

Kuigi inimesed vaartustavad ilmselt vastavaid tulemusnaitajaid, vdib olla olulisi erinevusi selles, kas ollakse tundlikum emaga
seotud riskide vdi lapsega seotud riskide osas. Soovitatakse kaasata patsient vastavate otsuste langetamisse.

moju vahekord viitab sekkumise voi vordlus (tegevuse) llekaalule?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Need vaartushinnangud vdivad inimesel muutuda
ka eri eluetappides.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

@ pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Tuleks langetada véaga individuaalseid otsuseid, vastavalt patsiendi eelnevale haigusloole, raseduse kestusele ja patseindi
enda soovidele. Seniste tulemuste piires on véimalik, et mitmetel juhtudel vdib olla péhjendatud ravimi mitte vahetamine, kui
rasedus on juba tekkinud.




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O suur kulu Ei tehtud eraldi slistemaatilist otsingut ressursivajadust kasitlevate uuringute leidmiseks ning labiviidud sistemaatilise otsingu [ Arutati, kas Uheks piiranguks véib olla
@ keskmine kulu kaigus Uhtegi ressursivajadusi kasitlevat uuringut ei leitud. neuroloogide kattesaadavus.
O mittearvestatav kulu ja saast Kulude hindamisel tuleb arvestada, et tihiskond ka
O keskmine saast voidab kaasaslndinud vaararendite ja laste
O suur saast arenguhairete vahenemisest.
O Varieerub

O Ei oska delda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TC)ENDUSMATER]AL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Vastavaid uuringuid pole kaasatud.
O madal
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutéohusus
Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vérdlust?
OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O soosib vérdlust Ei tehtud eraldi sistemaatilist otsingut kulutdhusust kasitlevate uuringute leidmiseks ning labiviidud sistemaatilise otsingu
O pigem soosib vérdlust kaigus Uhtegi ravimivahetuse kulutdhusust kasitlevat uuringut ei leitud.
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

O Varieerub

@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vordsust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vahendab vérdsust Ravimivahetusega seotud neuroloogivisiitide kdttesaadavus on Ule Eesti erinev. E-konsultatsioonide véimalus parandab teenuse
@ toendoliselt vdahendab vordsust aegset kattesaadavust.

O toendoliselt ei mojuta vordsust
O tdéenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vérdsust

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Sekkumine on tehniliselt osapooltele vastuvdetav. Arvestada tuleb ka patsientide isiklike eelistustega. Uuringud soovitavad kaasata patsienti
O Pigem ei otsustusprotsessi!

@ Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Sekkumine peaks olema kdigile osapooltele teostatav. Spetsialistide kattesaadavus
O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

OTSUS
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOJU Varieerub
SOOVIMATU MOjU Varieerub

TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal

n voimalik oluline
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi
varieeruvus

MOJUDE TASAKAAL pige~m soosib
vordlust
VAJAMINEVAD RESSURSID keskmine kulu

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad

kaasatud uuringud




KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

kaasatud uuringud
puuduvad

téenaoliselt
vahendab vordsust

Pigem jah

jah




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha NOrk soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(0] (0] O (0] ([ ]

JARELDUSED

Taust:

Ndustamine ning neuroloogi konsultatsioon ravi korrigeerimiseks enne rasedust peaksid olema osa epilepsia diagnoosiga naise raseduse planeerimisest. Raseduse planeerimise eesmark on vahendada olukordi, kus
naine rasestub ajal, mil ta kasutab teratogeenset epilepsiaravimit (1). Paraku praktikas neid keerulisi olukordi esineb, mispuhul on oluline minimeerida kahjud nii naisele kui ka sindimata lapsele (2). Rasedusaegsed
epileptilised hood vdivad kaasa tuua enneaegse slinnituse, mdjutada loote siidametddd, vastsiindinu suurust ja narvisisteemi arengut (3), samuti kaasnevad nendega kdik Uldised epileptilise hooga seotud riskid (nt
dnnetused ja vigastused, akksurm, sekundaarsed arevushaired, depressioon) (4).Epilepsia diagnoosiga tidruk vdi naine, kes on rasestunud ilma, et rasedusaegne epilepsiaravimite tarvitamine neuroloogiga eelnevalt
labi arutatud, suunake kohe neuroloogi konsultatsioonile. Eriti oluline on see juhul, kui tlidruk vdi naine tarvitab suure teratogeensusega epilepsiaravimit (nt valproaat). Tugev positiivne soovitus, vdga madal téendatuse
asteTeada on suure teratogeensusega epilepsiaravimite riskid, kuid ravimi vahetamise mdju kohta raseduse ajal on uuringuid vaga vahe. Téendus raseduse ajal suure teratogeensusega epilepsiaravimi vahetamise mdoju
kohta parineb kuuest vaiksemast vaatlusuuringust (5, 2, 6, 7, 8, 9). Kokkuvottes vdga madala astme tdendus naitas, et epilepsiaravimi vahetamise mdju on varieeruv. Kuigi epilepsiaravimi vahetamine voiks vahendada
teratogeensusega kaasnevaid riske, on véimalik, et see vdib suurendada epileptiliste hoogudega sagenemist ja sellega seotud riske, kuid uuringutes ei ole seosed alati statistiliselt olulised. Uuringutes jouti jareldusele,
et epilepsiaravimite tarvitamise I6petamisel vdi vahetamisel tuleb langetada vaga individuaalseid otsuseid, vastavalt patsiendi eelnevale haigusloole, raseduse kestusele ja patsiendi enda soovidele. Seniste
uuringutulemuste piires on vdimalik, et mitmetel juhtudel véib olla péhjendatud teratogeense ravimi mitte vahetamine, kui rasedus on juba tekkinud. (5, 2, 6, 7, 8, 9)T66rihm vottis soovituse sdnastamisel arvesse, et kui
tidruk v8i naine on ootamatult, st eelnevalt ravi korrigeerimata, rasestunud, siis peab tal olema vdimalus erakorraliseks neuroloogi konsultatsiooniks vdi e-konsultatsiooniks, kus neuroloog otsustab edasise ravi Ule.
Soovituse tugevuse tdstmisel vottis to6riihm arvesse, et ei ole soovitav ilma eelnevalt neuroloogiga konsulteerimata jarsult I6petada véi muuta epilepsiaravimite tarvitamist, sest sellega vdib kaasneda soovimatuid
mojusid.

Pohjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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